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musputken vajaaksijäämisellä vaikutusta tromboplastiiniajan INR-arvoon. Opinnäyte-
työssä verrattiin vajaasta putkesta mitattua INR-arvoa täydestä putkesta mitattuun INR-
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varfariinihoitoa saavalta asiakkaalta, jotka saapuivat laboratorion näytteenottoon tutki-
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kea; vajaa ja täysi hyytymistutkimusputki. Otetut näytteet jaettiin näytteenoton jälkeen 
kahteen ryhmään; vajaisiin ja täysiin näyteputkiin, ja ne analysoitiin Thrombolyzer Com-
pact XR -analysaattorilla.  
Saatujen INR-arvojen käsittelyssä käytettiin apuna Excel-ohjelmaa. Sen avulla saatiin 
määritettyä tilastollisia tunnuslukuja. Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella myös 
vajaat natrium-sitraattia sisältävät hyytymistutkimusputket soveltuvat tromboplastiiniajan 
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Abstract 
Warfarin is the most used medicine for the oral anticoagulant therapy at the moment 
and the number of users is increasing because of the aging of population. Prothrombin 
time measures coagulation factors’ activity and it is used for determinate the right dos-
age of Warfarin. The level of anticoagulant therapy is followed up regularly from the cus-
tomers receiving Warfarin. 
The purpose of this thesis was to investigate the effects of a partially filled coagulation 
tube containing sodium citrate on the International Normalized Ratio (INR) value of the 
prothrombin time. In this thesis, INR values measured from partially filled coagulation 
tubes were compared to those measured from full ones. The method in this study was 
quantitative and the research frame experimental.  
The research material for this study was gathered from 37 voluntary clients receiving 
Warfarin therapy in the area of South Karelia Social and Health Care District. The sub-
jects arrived for blood sampling on two research days. The samples were drawn from 
each of the 37 volunteers into two sodium citrate coagulation tubes so that one was par-
tially filled and the other was full. The samples were divided into two groups, the full and 
partially filled coagulation tubes, and they were analyzed with the Thrombolyzer Com-
pact XR analyzer. 
The measured INR values were processed statistically by using the Excel program. On 
the basis of the results, it can be concluded that also the partially filled sodium citrate 
coagulation tubes are suitable for measuring the prothrombin time when the filling level 
is at least 50 %. The partially filled tube does not have a statistically significant influence 
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1  Johdanto 
 
 
Varfariini on tällä hetkellä maailman käytetyin lääke oraalisessa antikoagulantti-
hoidossa (Horsti & Uppa 2006). Se tunnetaan paremmin lääkkeen kaup-
panimestä Marevan (Mustajoki & Kaukua 2008, 50–51). Vuonna 2003 Suomes-
sa varfariinihoitoa sai 1,7 prosenttia koko väestöstä, ja potilaiden määrä nousee 
noin 10 prosenttia vuosittain väestön ikääntymisestä johtuen (Horsti & Uppa 
2006). Lisäksi sairaalahoitoon joutuvista potilaista varfariinia käyttää yli 20 pro-
senttia (Armstrong & Lassila 2010). 
 
Varfariini kuuluu kumariiniantikoagulaatioryhmän lääkkeisiin ja kaikki tämän 
ryhmän antikoagulantit ovat K-vitamiinin vastavaikuttajia. Niitä käytettäessä K-
vitamiinista riippuvaisten hyytymistekijöiden, II:n (protrombiinin), VII:n, IX:n ja 
X:n, synteesi häiriintyy ja toiminta heikkenee. Samalla myös K-vitamiinista riip-
puvaisten luonnollisten antikoagulanttien, proteiini C:n ja proteiini S:n, synteesi 
estyy. (Mustonen & Lassila 2007.) 
 
Varfariinin oikean annostelun määrittämiseen käytetään hyytymistekijöiden ak-
tiivisuutta mittaavaa testiä eli tromboplastiiniaikaa. Testin on kehittänyt Armand 
Quick 1930-luvulla. (Horsti & Uppa 2006.) Tromboplastiiniajan tulos voidaan 
ilmoittaa prosentteina normaalista hyytymisaktiivisuudesta (Joutsi-Korhonen & 
Koski 2010a). Oraalisen antikoagulanttihoidon yhteydessä käytetään kuitenkin 
tromboplastiiniajan INR-tulosmuotoa. Tämä yhtenäistää eri menetelmien tulos-
tasot. (Mahlamäki 2004.)  
 
INR tulee sanoista International Normalized Ratio (Mustajoki & Kaukua 2008, 
50–51). INR:ssa potilaan plasmasta ja normaaliplasmasta mitattujen hyyty-
misaikojen suhde on korjattu kaupallisen reagenssin herkkyysindeksillä (ISI). 
ISI:llä (International Sensitivy Index) hyytymisaikojen suhde korjataan vastaa-
maan kansainvälistä tasoa. Oraalisen antikoagulanttihoidon seurantaan käyte-
tään laboratorioissa yleensä hyytymisaikaa mittaavia laitteita, mutta nykyään on 




WHO eli Maailman terveysjärjestö antoi vuonna 1985 suosituksen INR-yksikön 
käyttöönotosta; hoitokäytännöt ja määritysmenetelmät olivat siihen asti hyvinkin 
vaihtelevia. Käyttöönotto on mahdollistanut sen, että potilaiden hoitosuositukset 
on voitu yhdenmukaistaa kaikkialla maailmassa. Suomessa INR-yksikkö otettiin 
laboratorioiden käyttöön vuonna 2001. (Horsti & Uppa 2006.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia, vaikuttaako näytteenotossa natri-
um-sitraattia sisältävän hyytymistutkimusputken vajaaksijääminen INR-arvoon 
tromboplastiiniaikaa mitattaessa. Hyytymistutkimusnäytteitä otettaessa on huo-
lehdittava hyvästä preanalytiikasta (Mahlamäki 2004). Tromboplastiiniaika on 
näytteenotosta lähtien vaativa määritys ja preanalyyttisten tekijöiden vaikutus 
on korostunut (Horsti 2001). Hyvillä preanalyyttisillä tekijöillä, kuten potilaan oh-
jauksella ja laadukkaalla näytteenotolla, varmistetaan hyvät edellytykset koko 
tutkimusprosessille (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 12–13). Tutkimuksen toi-
meksiantajana toimi Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin laboratoriokeskus ja 









Varfariinihoidon laboratorioseurannassa käytetään tromboplastiiniajan määri-
tyksen INR-tulosmuotoa. Siinä potilaan plasmasta ja normaaliplasmasta mitattu 
hyytymisaikojen suhde korjataan kaupallisen reagenssin herkkyysindeksillä 
ISI:llä. Näin tulos saadaan vastaamaan kansainvälisellä vakioreagenssilla saa-
tavaa tulosta ja tulostaso yhdenmukaistettua, vaikka määritykset tehtäisiin eri 
valmistajien reagensseilla. (Mahlamäki 2004.) 
 
 
2.1 Tromboplastiiniajan kliininen merkitys ja viitearvot 
 
Tromboplastiini on eri kudosten pinnalla oleva pintaproteiini, josta hyytymisjär-
jestelmän aktivoituminen alkaa verisuonen seinämän vaurioituessa (Mahlamäki 
2004). Veren hyytymisjärjestelmän tarkoituksena on pyrkiä pysäyttämään ve-
risuonivauriosta syntynyt vuoto, rajoittamaan muodostuva hyytymä paikalliseksi 
ja näin ollen estämään tulpan synty verisuoneen. Tähän tarvitaan monia tekijöi-
tä: trombosyyttejä, verisuonen seinämän tekijöitä, plasman hyytymisjärjestel-
mää ja fibrinolyyttistä järjestelmää. (Joutsi-Korhonen & Koski 2010a.) Kuviossa 





Kuvio 1. Veren hyytymisjärjestelmän aktivaatio (Ari Palomäen kuvan pohjalta). 
 
Hyytymisjärjestelmän aktivoituminen alkaa kudostekijän, tromboplastiinin, ja 
veren hyytymistekijöiden päästessä kosketuksiin toistensa kanssa. Hyytymisjär-
jestelmässä tärkeä entsyymi on trombiini, joka muun muassa aktivoi hyytymis-
tekijöitä XI, V ja VIII. (Mahlamäki 2004.)  
 
Aluksi aktiivinen hyytymistekijä VII (VIIa) sitoutuu kudostekijään TF. TF/VIIa-
kompleksi aktivoi tekijät IX ja X. Tämän seurauksena IXa yhdessä kofaktorinsa 
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VIIIa:n kanssa muodostaa tenaasikompleksin. Tenaasikompleksi aktivoi myös 
tekijää X. Tämän jälkeen Xa ja sen kofaktori Va muodostavat protrombiinia akti-
voivan protrombinaasikompleksin. Lopputuloksena syntyy aktiivista trombiinia, 
joka muuttaa fibrinogeenin fibriiniksi. Vielä lopuksi fibriini muuttuu stabiiliksi 
XIII:n vaikutuksesta. Tätä kudostekijän ja VII:n kautta käynnistyvää hyytymisjär-
jestelmän aktivoitumista kutsutaan ulkoiseksi reitiksi. Se on elimistön kannalta 
tärkeämpi kuin sisäinen aktivaatioreitti. Sisäisen reitin kautta tapahtuvaa hyyty-
misen aktivoitumista kutsutaan kontaktiaktivaatioksi. (Mahlamäki 2004.) Siihen 
kuuluvat hyytymistekijät XII, XI, X, IX, VIII ja V (Joutsi-Korhonen & Koski 
2010a). Sisäinen reitti aktivoituu veren joutuessa kosketuksiin vaurioituneen 
suonen kollageenisyiden kanssa (Bjålie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2007, 
279). 
 
Tromboplastiiniaikaa käytetään mittaamaan ulkoisen hyytymisjärjestelmän teki-
jöitä. Suomessa on käytössä Owren-menetelmä, joka mittaa maksasyntyisten, 
K-vitamiiniriippuvaisten hyytymistekijöiden II (protrombiini), VII ja X yhteisvaiku-
tusta. (Joutsi-Korhonen & Koski 2010a.) Antikoagulanttihoitona käytettävä var-
fariini estää näiden K-vitamiinista riippuvien hyytymistekijöiden lisäksi hyytymis-
tekijän IX synteesiä (Fimea 2008). Varfariinia käyttävät potilaat, joilla esiintyy 
veritulppia alaraajojen laskimoissa tai sydämen sisällä, esimerkiksi sydämen 
eteisvärinän tai keinoläpän takia.  Tarkoituksena on estää veritulppien muodos-
tuminen, mutta samanaikaisesti pitää hyytymistaipumus kuitenkin niissä rajois-
sa ettei vuotoja esiinny. (Mustajoki & Kaukua 2008, 50–51; Nurminen 2011, 
229–231.) Antikoagulaatiohoidon tasoa seurataan hyytymistutkimuksilla, joissa 
varfariinia käyttävät asiakkaat käyvät säännöllisesti (Mustajoki & Kaukua 2008, 
50–51). 
 
Tromboplastiiniaikaa käytetään hyytymishäiriöiden seulonnassa, korvaushoito-
jen seurannassa ja maksan toiminnan tutkimisessa.  Tromboplastiiniajan tulos 
voidaan ilmoittaa prosentteina normaalista hyytymisaktiivisuudesta, jolloin viite-
väli on 70–130 prosenttia. Oraalisen antikoagulanttihoidon yhteydessä käyte-
tään kuitenkin tromboplastiiniajan INR-tulosmuotoa. (Joutsi-Korhonen & Koski 
2010a.) Terveen, antikoagulanttihoitoa saamattoman henkilön INR-arvo voi 
vaihdella välillä 0,7–1,2. Tavoitteena laskimotukosten ehkäisyssä ja eteisväri-
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nässä on, että INR-arvo saadaan pysymään tasolla 2–3. Jos henkilölle on 
asennettu sydämeen keinoläppä, INR-arvo pyritään pitämään tasolla 2,5–3,5. 
(Mustajoki & Kaukua 2008, 50–51.) 
 
 
2.2 Preanalyyttiset tekijät tromboplastiiniajan määrityksessä 
 
Laboratoriotutkimusprosessissa erotetaan preanalyyttinen, analyyttinen ja pos-
tanalyyttinen vaihe. Preanalyyttinen vaihe alkaa aina tutkimuksen tarpeen to-
teamisella. Tämän jälkeen potilaalle määrätään tutkimukset, joista tieto välittyy 
laboratoriolle. Potilasta ohjataan näytteenottoon liittyvissä esivalmisteluissa, 
jotka riippuvat otettavista näytteistä. Loput preanalyyttisen vaiheen osa-alueet 
ovat näytteenotto, näytteen säilytys ja mahdollinen kuljetus sekä näytteiden esi-
käsittely kunkin näytteen vaatimalla tavalla. (Tuokko ym. 2008, 7–12; Tuokko 
2010.) 
 
Analyyttisessa vaiheessa jokainen näyte analysoidaan eli tutkitaan testattua, 
hyväksyttyä menetelmää ja laitteistoa apuna käyttäen. Postanalyyttisessa vai-
heessa näytteen analysoinnin jälkeen arvioidaan, onko analyyttinen vaihe on-
nistunut ja tulos luotettava. Kun nämä asiat on hyväksytty, laboratorio välittää 
vastauksen tilaajalle. Analysoitua näytettä säilytetään määräajan mahdollisia 
uusinta- tai jatkotutkimuksia varten. (Tuokko ym. 2008, 12–13.) 
 
Preanalyyttisen vaiheen ongelmat muodostavat isoimman osan mittausepävar-
muuteen vaikuttavista tekijöistä. Tämä johtuu niin yksilöiden välisistä eroista 
kuin edellä mainituista preanalyyttisen vaiheen osa-alueiden puutteellisuuksista 
tai virheellisyyksistä. (Tuokko 2010.) Hyytymistutkimusnäytteitä otettaessa on 
huolehdittava hyvästä preanalytiikasta (Mahlamäki 2004). Tromboplastiiniaika 
on näytteenotosta lähtien vaativa määritys, ja preanalyyttisten tekijöiden vaiku-
tus on korostunut (Horsti 2001). Kudostekijän joutumista näytteeseen, hyytymis-
järjestelmän aktivoitumista ja plasman solukontaminaatiota pyritään välttämään 
(Joutsi-Korhonen & Koski 2010a). Hyvillä preanalyyttisillä tekijöillä, kuten poti-
laan ohjauksella ja laadukkaalla näytteenotolla, varmistetaan hyvät edellytykset 
koko tutkimusprosessille (Tuokko ym. 2008, 12–13). 
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2.2.1 Asiakkaan ohjaus hyytymistutkimuksissa 
 
Asiakkaan on mahdollista saada kirjalliset ohjeet laboratoriokokeisiin valmistau-
tumista varten. Ohjeet saattavat löytyä myös laboratorion Internet-sivuilta. Oh-
jauksella pyritään varmistamaan se, että potilaan tilasta saadaan mahdollisim-
man luotettava kuva. Monet preanalyyttiset tekijät ovat asiakkaasta johtuvia. 
(Tuokko ym. 2008, 8–9.) Esimerkiksi ateriointi, kahvi, alkoholi ja tupakointi voi-
vat vaikuttaa laboratoriotutkimusten tuloksiin (Seppälä 2010). Nautitulla ravin-
nolla voi olla vaikutuksia mittavan aineen pitoisuuteen elimistössä ja siten myös 
tutkimuksen tulokseen. Mitattavan aineen pitoisuus voi nousta tai laskea, tai 
näytteessä voi ilmetä ravinnosta johtuvaa samentumista. Kahvin kofeiini aiheut-
taa muun muassa plasman kortisolipitoisuuden nousua ja lisää adrenaliinin ja 
noradrenaliinin eritystä. Tupakointi muuttaa monien mitattavien aineiden pitoi-
suutta elimistössä. Esimerkiksi veren glukoosipitoisuus voi nousta, pääosin tu-
pakan sisältämän nikotiinin vaikutuksesta. (Tuokko ym. 2008, 22–23.) Myös 
ruumiillista rasitusta on vältettävä ennen laboratoriokokeita (Seppälä 2010). 
Fyysinen rasitus muun muassa muuttaa plasmatilavuutta ja aineenvaihduntaa, 
jolla voi olla vaikutusta eri tutkimuksen tuloksiin (Tuokko ym. 2008, 24).   
 
Näytteet tromboplastiiniaika-tutkimusta varten pyritään ottamaan aamulla kevy-
en aamupalan jälkeen, joten asiakkaan ei siis välttämättä tarvitse paastota. Kui-
tenkin näytteenottoa edeltävänä vuorokautena tulisi välttää tupakointia, alkoho-
lia sekä ruumiillista rasitusta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymän laboratorioliikelaitos 2011.) Alkoholin vaikutus laboratoriotutkimusten 
tuloksiin on yhteydessä kerralla nautitun alkoholin määrään ja käyttötiheyteen 
pidemmällä aikavälillä. (Tuokko ym. 2008, 23). Yksi tai kaksi annosta alkoholia 
ei tervemaksaisella henkilöllä vielä vaikuta varfariinin tehoon, mutta suuret al-
koholimäärät, etenkin maksan toiminnan ollessa häiriintynyt, voivat lisätä varfa-
riinin antikoagulanttivaikutusta sekä aiheuttaa verenvuotoa (Neuvonen 2003). 
Akuutit tilanteet, kuten vuodot ja infektiot, ja hemostaasiin vaikuttava lääkitys 
vaikuttavat tulokseen, joten tulosten tulkitsijalla tulisi olla näistä mahdollisimman 





2.2.2 Näytteenotto hyytymistutkimuksissa 
 
Hyytymistutkimusten näytteenotossa noudatetaan näytteenoton yleisiä esival-
misteluohjeita (Joutsi-Korhonen & Koski 2010a). Näytteenottaja varmistaa poti-
laan henkilöllisyyden niin, että potilas antaa itse henkilötietonsa. Lisäksi näyt-
teenottaja varmistaa, että potilas on noudattanut tutkimusten edellyttämiä esi-
valmisteluohjeita. Näiden lisäksi näytteenotossa tulee muistaa hyvä käsihygie-
nia ja suojakäsineiden käyttö. (Tuokko ym. 2008, 37–38.) 
 
Staasin eli puristussiteen käyttö hyytymistutkimusten näytteenotossa tulisi olla 
mahdollisimman vähäistä, korkeintaan minuutti (Horsti 2001). Hyytymistutki-
mukset suositellaankin otettavaksi ilman staasia (Joutsi-Korhonen & Koski 
2010a). Jos staasia kuitenkin tarvitaan, sen käyttö tulee rajoittaa vain laskimon 
etsimiseen (Tuokko ym. 2008, 41–42). Hyytymisnäytteiden otossa on myös tär-
keää, että näytteenotossa käytetään tarpeeksi isoa neulaa. (Joutsi-Korhonen & 
Koski 2010a). Ideaali neulan koko on 19G–21G, mutta pienempiä neuloja voi-
daan joutua käyttämään esimerkiksi lapsilla. Pienemmät kuin 25G:n kokoiset 
neulat voivat aiheuttaa näytteeseen hemolyysiä tai aktivoida verihiutaleita eli 
trombosyyttejä, jolloin hyytymistutkimusten tulokset voivat olla virheellisiä. (Clin-
ical and Laboratory Standards Institute 2008.) Esimerkiksi 21G-kokoisen neulan 
halkaisija on 0,8 mm (Greiner Bio-One 2012). 
 
Kunhan näyteputki täyttyy vaivatta, ei ole väliä, käytetäänkö vakuumi-, siipi- vai 
avoneulaa (Joutsi-Korhonen & Koski 2010a). Siipineulan soveltuvuutta hyyty-
mistutkimuksiin on tutkittu monesti. Korkea hinta ja epäilyt näytteen edustavuu-
desta ovat rajoittaneet siipineulan käyttöä näytteenotossa. Laboratoriotulosten 
preanalyyttisten tekijöiden vaikutusten selvittäminen on hyvin tärkeää. (Saarela 
2008.) Clinical and Laboratory Standards Instituten standardin mukaan sii-
pineulaa voidaan käyttää hyytymistutkimusten näytteenotossa varsinkin lapsilla 
ja asiakkailla, joilla on ohuet suonet. Siipineulaa tulee kuitenkin käyttää varauk-
sella, sillä pienikokoinen neula ja pitkä letku voivat aiheuttaa hyytymisen aktivoi-
tumisen. (Clinical and Laboratory Standards Institute 2008.) Vuonna 2005 teh-
dyssä italialaisessa tutkimuksessa vertailtiin siipineulan käyttöä normaaliin va-
kuumineulan käyttöön rutiinihyytymistutkimuksissa. Tutkimukseen osallistui 30 
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vapaaehtoista. Siipineulan letkun pituutena oli 300 mm ja kummankin neulan 
kokona 21G. Tutkimuksissa saatujen tulosten välillä ei ollut merkittäviä eroja. 
(Lippi, Salvagno & Guidi 2005.) 
 
Myös Metropolian ammattikorkeakoulun opinnäytetyönä on tutkittu siipineulan 
soveltuvuutta hyytymistutkimuksiin. Tutkimukseen osallistui 43 vapaaehtoista. 
Heiltä otettiin näytteet molemmista käsivarsista: toisesta 21G:n kokoisella va-
kuumineulalla ja toisesta 21G:n kokoisella siipineulalla. Siipineulanäytteenotos-
sa käytettiin kahden eri valmistajan siipineuloja, joiden materiaalit olivat samat 
ja letkujen pituudet 300 mm. Mittausten perusteella siipineulatekniikalla otettu-
jen näytteiden tulokset olivat yhdenmukaisia vakuumineulatekniikalla otettujen 
kanssa. Tutkimuksien tulokset siis tukivat Italiassa tehdyn tutkimuksen tuloksia. 
(Saarela 2008.) 
 
Hyytymistutkimusnäytteet otetaan ja säilytetään putkissa, joissa ei ole hyytymis-
järjestelmää aktivoivaa pintaa. Tämä on ratkaistu sillä, että lasiputket on käsitel-
ty silikonilla ja muoviputket esimerkiksi polypropeenilla. (Clinical and Laboratory 
Standards Institute 2008.) Fiehig, Etzell ja Ng (2005) vertailivat tekemässään 
tutkimuksessa tromboplastiiniaikoja ja INR-arvoja verinäytteistä, jotka oli otettu 
lasisiin ja muovisiin näyteputkiin. He keräsivät 60 laskimoverinäytettä 4,5 ml:n 
lasiputkiin ja kahteen tilavuudeltaan erilaiseen (2,7 ja 3,5 ml) muoviputkeen. 
Lisäksi he keräsivät 153 näytettä, joista 63 oli varfariinia saavilta potilailta. Nä-
mä lisänäytteet otettiin samoihin lasiputkiin ja 2,7 ml:n muovinäyteputkiin. 
Tromboplastiiniajat ja INR:t analysoitiin laboratorion rutiinikäytäntöjä hyödyntä-
en. Tromboplastiiniajat ja INR:t olivat merkittävästi alhaisempia muovisissa näy-
teputkissa kuin lasinäyteputkissa. Muovinäyteputkien INR-arvoista puolet oli 
enemmän kuin 10 prosenttia alhaisempia kuin lasisten näyteputkien INR-arvot. 
Heidän löydöksensä osoittavat, että putken materiaali voi vaikuttaa tromboplas-
tiinaikaan ja INR-arvoon muiden preanalyyttisten tekijöiden, kuten sitraattipitoi-
suuden ja putken täyttöasteen, tavoin. (Fiehig, Etzell & Ng 2005.) 
 
Hyytymistutkimusnäytteitä varten suositellaan käytettävän 109 mM (3,2 %) nat-
rium-sitraattia sisältäviä hyytymistutkimusputkia. Myös 129 mM (3,8 %) natrium-
sitraattia sisältäviä putkia voidaan käyttää, mutta laboratorion on valittava vain 
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toinen sitraattipitoisuus, sillä tulokset voivat vaihdella kahden pitoisuuden välillä. 
(Clinical and Laboratory Standards Institute 2008.) Adcock, Kressin ja Marlar 
(1998) tutkivat näytemäärän vaikutuksia rutiinihyytymistutkimuksiin, tromboplas-
tiiniaikaan (TT) ja aktivoituun partiaaliseen tromboplastiiniaikaan (APTT), sekä 
vertailivat kahta sitraattikonsentraatiota (3,8 % ja 3,2 %). Putken vajaaksijäämi-
nen saattaa vaikuttaa merkittävästi APTT:n ja TT:n tuloksiin pitkittämällä hyyty-
misaikoja.  
 
Tutkimuksen näytteet otettiin terveiltä henkilöiltä ja antikoagulanttihoitoa saavilta 
potilailta. Tutkimuksessa käytettiin standardin mukaisia näyteputkia, joiden sit-
raattipitoisuudet olivat 3,2 % ja 3,8 %. Putket täytettiin vaihtelemalla näytemää-
rää 3,0 ml:sta 5,0 ml:aan ja hyytymistutkimusten tuloksia vertailtiin. Tromboplas-
tiiniajan tuloksissa oli tilastollisesti merkittävä ero eri sitraattipitoisuuksilla. Käy-
tettäessä 3,8 %:sta natrium-sitraattia tuloksissa oli merkittävä ero, kun arvot 
mitattiin putkista, joiden täyttöasteet olivat 80 % ja 100 %. Tämä vaikutus oli 
vähemmän korostunut, kun näytteet otettiin 3,2 %:sta natrium-sitraattia sisältä-
viin putkiin. Tromboplastiiniajan tuloksissa ei ollut merkittäviä eroja, kun 3,2 
%:sten natrium-sitraattiputkien täyttöasteet olivat 60 % ja 100 %. Tutkimus siis 
tukee suositusta 3,2 % natrium-sitraatin käytöstä. (Adcock ym. 1998.) 
 
Clinical and Laboratory Standards Instituten standardin mukaan hyytymistutki-
musnäytteiden tuloksissa ei ole eroa, otetaanko näyteputki ensimmäisenä put-
kena vai hukkaputken jälkeen. Hukkaputki on kuitenkin otettava, jos käytössä 
on siipineula. Siipineulan letkun sisältämä ilma saa muutoin putken jäämään 
vajaaksi. Kun näyteputkissa on oikea määrä verta, antikoagulantin ja veren 
suhde on oikea. Jos putki jää liian vajaaksi, putkien sisältämä sitraatti laimentaa 
näytettä liikaa. Puolestaan liian täydessä putkessa hyytyminen saattaa käynnis-
tyä. Jo vähäinen hyytymien muodostus kuluttaa hyytymistekijöitä ja aiheuttaa 
virheellisen tuloksen. (Clinical and Laboratory Standards Institute 2008.) 
 
Putkea on käänneltävä välittömästi näytteenoton jälkeen putkivalmistajan ohjei-
den mukaisesti, jotta estettäisiin hyytymien muodostuminen näytteessä. Hyyty-
misputkea ei saa kuitenkaan laittaa putkisekoittajalle, koska liiallinen käsittely 
saattaa aktivoida joitakin hyytymistekijöitä. Näytteenottajalla on vastuu huoleh-
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tia, että näytteet ovat laadukkaasti otettuja. Hyytymistutkimusputki ei saa olla 
liian vajaa tai liian täysi, eikä näyte hyytynyt, sillä silloin näyte ei kelpaa ana-
lysoitavaksi. Kahta vajaata hyytymistutkimusputkea ei saa koskaan yhdistää, 
koska veren ja antikoagulantin suhde muuttuu vääräksi. Hyytymistutkimusnäyte 
otetaan aina suoraan hyytymistutkimusputkeen, eikä putkea koskaan täytetä 
toisesta putkesta. (Clinical and Laboratory Standards Institute 2008.) 
 
 
2.2.3 Hyytymistutkimusnäytteiden säilytys 
 
Näytteet on toimitettava laboratorioon mahdollisimman pian näytteenoton jäl-
keen, sillä jotkin näytteet vaativat nopeaa esikäsittelyä tai analysointia. Lisäksi 
näytteenottajan on otettava selvää, vaaditaanko näytteiden toimituksessa eri-
koisolosuhteita. Näytteen kuljetus on tehtävä niin, että näytteessä näytteenoton 
jälkeen tapahtuvat muutokset jäisivät mahdollisimman pieniksi. (Tuokko ym. 
2008, 114.) 
 
Näytteessä tapahtuvat muutokset johtuvat pääosin tietyistä fysikaalisista ja ke-
miallisista perusilmiöistä. Hyytymistutkimusnäytteiden kohdalla plasmassa ole-
vat proteiineja hajottavat entsyymit, proteaasit, saattavat alentaa hyytymisteki-
jöitä, jos näytettä säilytetään liian kauan analysoimatta. (Tuokko ym. 2008, 114–
117.) Näytteitä voidaan säilyttää joko sentrifugoimattomina tai sentrifugoituina ja 
erottelemattomina avaamattomissa putkissa huoneenlämmössä jopa vuorokau-
den ajan näytteenotosta. (Clinical and Laboratory Standards Institute 2008.) 
Hyytymistutkimusnäyte on kuitenkin hyvä analysoida mahdollisimman nopeasti. 
Hyvänä yleissääntönä voidaan pitää, että hyytymistutkimusnäyte säilyy huo-
neenlämmössä kaksi tuntia. (Wartivaara-Kautto 2003.) Tromboplastiiniaikatut-
kimusten näytteitä ei suositella säilytettävän kylmässä tekijän VII aktivoitumisen 
takia (Clinical and Laboratory Standards Institute 2008). 
 
Hyytymistutkimusmääritykset on hyvä kuitenkin tehdä mahdollisimman nopeasti 
näytteenoton jälkeen. Tarvittaessa näyte voidaan myös erotella ja pakastaa (-20 
°C) säilyvyyden parantamiseksi. Jäätynyt plasmanäyte on sulatettava nopeasti 
37 °C:ssa, minkä jälkeen sitä sekoitetaan hellävaroin ja analysoidaan välittö-
16 
 
mästi. Tutkivan laboratorion ohjeita on syytä noudattaa näytteiden säilyttämisen 
suhteen. (Clinical and Laboratory Standards Institute 2008.) 
 
 
2.3 Tromboplastiiniajan mittausmenetelmä 
 
Hyytymistutkimuksia suoritetaan mittaamalla kokoveren tai plasman hyytymisai-
kaa vakioiduissa olosuhteissa. Voidaan mitata joko hyytymisjärjestelmän eri 
vaiheiden tai yksittäisten hyytymistekijöiden aktiivisuutta. (Mahlamäki 2004.) 
Tromboplastiiniajalla mitataan ulkoisen hyytymisjärjestelmän tekijöitä (Joutsi-
Korhonen & Koski 2010a). 
 
Suomessa laboratorioiden tromboplastiiniaika-määritys tehdään Owren-
menetelmällä sitraatti-antikoaguloidusta verinäytteestä erotetusta plasmasta. 
Owren-menetelmässä hyytymisaika on riippuvainen näytteen hyytymistekijöiden 
II-, VII- ja X-aktiivisuuksista. (Joutsi-Korhonen & Koski 2010b.) Pohjoismaissa 
käytettävään Owren-menetelmään näytteen sitraattipitoisuus ei vaikuta, mutta 
muualla maailmassa käytettyyn Quick-menetelmään sitraattipitoisuus vaikuttaa 
merkittävästi (Horsti 2001). 
 
Hyytymistutkimukset tehdään kliinisissä laboratorioissa yleisimmin automatisoi-
duilla hyytymisaikaa mittaavilla laitteilla. Jotkin laitteet toteavat hyytymän me-
kaanisesti. Tällöin metallikuulan liike muuttuu magneettikentässä hyytymän 
muodostuessa, ja muutos rekisteröidään sähköisessä muodossa. Toiset laitteet 
puolestaan mittaavat hyytymän syntymistä optisesti. Tässä tapauksessa hyyty-
misen kinetiikkaa voidaan tarkastella kuvaajasta, jonka laite on tallentanut. Lait-
teista osa on täysautomaatteja, jolloin eri menetelmille muodostetaan vakioku-
vaajat ja tulokset voidaan tulostaa halutussa yksikössä. (Mahlamäki 2004.)  
 
 
2.4 Tromboplastiiniajan preanalyyttiset virhelähteet 
 
Hyytymistutkimuksissa, kuten muissakin tutkimuksissa, on monia virhelähteitä. 
Kaikissa tutkimuksissa on tavoitteena, että tutkimustulos kuvastaisi potilaan 
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elimistön tilaa mahdollisimman hyvin näytteenottohetkellä. Näytteessä tapahtu-
vat muutokset alkavat heti näytteenoton jälkeen ja jatkuvat analysointiin asti. 
Tästä syystä olosuhteet on järjestettävä niin, että muutosten vaikutukset jäävät 
mahdollisimman pieniksi. (Tuokko ym. 2008, 114.) Hyytymisjärjestelmä aktivoi-
tuu helposti verinäytettä otettaessa. Jotta saataisiin luotettavia tuloksia hyyty-
mistutkimusnäytteiden osalta, on kiinnitettävä erityistä huomiota preanalytiik-
kaan. (Mahlamäki 2004.)  
 
Kuten kaikkien laboratoriotutkimusten osalta myös hyytymistutkimuksia otetta-
essa on potilaan istuttava 15 minuuttia ennen näytteenottoa elintoimintojen ta-
saamiseksi. Fyysinen rasitus muuttaa tutkimusten tuloksia. (Tuokko ym. 2008, 
24.) Fyysisellä rasituksella on useita vaikutuksia sekä kliinisen kemian että he-
matologian tutkimuksiin. Se voi esimerkiksi aiheuttaa muutoksia ihmisen ai-
neenvaihdunnassa sekä vaikuttaa merkittävästi hormonitasoihin. (Seppälä 
2010.) Hyytymistutkimusten osalta rasitus esimerkiksi nostaa hyytymistekijä 
VIII:n pitoisuutta ja aktivoi fibrinolyysiä (Mahlamäki 2004). 
 
Suosituksena on, ettei laskimoverinäytettä saisi ottaa mustelmaisesta suonesta. 
Mustelman kohdalla veren hyytymisjärjestelmä on käynnistynyt ja hyytymisteki-
jät aktivoituneet. Tästä johtuen hyytymistutkimuksissa voidaan saada virheelli-
siä tuloksia. Myöskään tulehtuneesta suonesta, turvonneesta käsivarresta tai 
raajasta, jossa on infuusio meneillään, ei saa ottaa laskimoverinäytteitä. Näissä 
kohdissa on joko kudosnestettä tai infuusiona olevaa ainetta, jotka laimentavat 
näytettä ja antavat liian alhaisia tuloksia. (Rautajoki 1998, 41.) Kun neula läpäi-
see verisuonen seinämän, tapahtuu heti erilaisia muutoksia: kudostekijää va-
pautuu ja trombosyytit sekä hyytymistekijät aktivoituvat. Näin ollen samasta 
suonesta ei voida ottaa uudestaan näytettä, jos ensimmäisellä kerralla on epä-
onnistuttu. (Wartiovaara-Kautto 2003.) 
 
Hyytymistutkimusten näytteenotossa liiallinen staasin käyttö aktivoi eri tekijöitä, 
jonka takia tulos muuttuu virheelliseksi (Mahlamäki 2004). Pistämisen on onnis-
tuttava ja näyteputken on täytyttävä vaivattomasti ja merkkiviivaan asti, jolloin 
antikoagulantin ja veren suhde on oikea. Hyytymien muodostuminen aiheuttaa 
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väärän tuloksen hyytymistekijöiden kuluessa, joten näytettä on sekoitettava 
huolellisesti heti putken ollessa täynnä. (Joutsi-Korhonen & Koski 2010a.) 
 
Jos näyte täytyy kuljettaa toiseen laboratorioon, on otettava selvää, minkälaiset 
kuljetusolosuhteet näyte vaatii. Kuljetuksessa ja näytteen säilyttämisessä on 
omat virhelähteensä. Näytteen säilyttäminen ja lähettäminen oikeassa lämpöti-
lassa on oleellista oikeiden tulosten saamiseksi. Hyytymistutkimusnäytteitä suo-
sitellaan säilytettävän ja lähetettävän huoneenlämmössä hyytymistekijöiden 
aktivoitumisen takia. Lisäksi on otettava huomioon näyteputkien pakkaus niin, 
että ne eivät pääse kolhimaan toisiaan, sekä vältettävä näyteastioiden voima-
kasta tärinää, joka lisää hemolysoitumisriskiä. (Tuokko ym. 2008, 114–117.) 
 
 
3 Laadunvarmistus hyytymistutkimuksissa 
 
 
Kansainvälisesti ja kansallisesti hyväksytyt standardit ja suositukset ohjaavat 
laboratoriotoimintaa. SFS-EN ISO 15189 -standardissa on määritetty laatu- ja 
pätevyysvaatimukset kliiniselle laboratoriotoiminnalle. (Tuokko ym. 2008, 126–
127.) Laatu laboratorioprosessissa on laaja kokonaisuus, ja se koostuu useista 
elementeistä. Tärkeimmät lopputulokseen vaikuttavat tekijät ovat osaavan hen-
kilökunnan ja laadukkaan näytteen jälkeen myös analysoinnissa tarvittavat rea-
genssit ja laitteet. (Liimatainen 2010.) Laadunvarmistus jaetaan sisäiseen laa-
dunohjaukseen ja ulkoiseen laadunarviointiin (Penttilä 2004). 
 
 
3.1 Sisäinen laadunohjaus 
 
Sisäinen laadunohjaus on laboratorion sisällä tapahtuvaa jatkuvaa menetelmien 
tulostason ja toistuvuuden kontrollointia (Törmä 2003). Se on osa jokaista labo-
ratoriomenetelmän suorittamista. Laboratoriot tutkivat jatkuvasti omien mene-
telmiensä tasoa sekä omilla että kaupallisilla näytteillä. (Penttilä 2004.) Kontrol-
linäytteet ovat näytteitä, joiden pitoisuus on tunnettu (Jaarinen & Niiranen 2005, 
25). Kontrolleja voidaan määrittää kuukausittain, viikoittain, päivittäin ja tarvitta-
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essa useamminkin näytemääristä riippuen. Niitä voi olla joko yksi tai useampia. 
Lisäksi niiden käyttöä voidaan varioida laajastikin. (Törmä 2003.)  
 
Päivittäinen laboratoriotutkimusten laadunvalvonta kuuluu jokaiselle laboratori-
olle ja siihen on sovittu laboratoriokohtaiset menettelytavat. Sisäisellä laadunoh-
jauksella valvotaan laitteiden, reagenssien ja jopa koko prosessin toimivuutta. 
Poikkeaviin tuloksiin reagoidaan välittömästi ja ryhdytään tarvittaviin toimenpi-
teisiin. (Liimatainen 2010.) 
 
MediRoxin NKP- ja OKP-kontrolleilla seurataan hyytymisanalyysien laatua. Liit-
teissä 2 ja 3 on esitelty kontrollituoteselosteet. NKP-kontrolli on pakastekuivat-
tua, sitraatti-antikoaguloitua humaaniplasmaa, ja sen tromboplastiiniajan tulok-
set vastaavat normaalin, antikoagulanttihoitoa saamattoman henkilön arvoja, eli 
INR on 0,90–1,20.  OKP-kontrolli on pakastekuivattu valmiste, joka sisältää sit-
raatti-antikoaguloidun humaaniplasman lisäksi naudan plasman proteiinikom-
ponentteja. OKP-kontrollin viitealue on NKP-kontrollin viiterajoja korkeampi, 
noin 2,3–2,9.  
 
 
3.2 Ulkoinen laadunarviointi 
 
Ulkoinen laadunvarmistus on sellaisten näytteiden ja valmisteiden tutkimista, 
joiden tuloksia määrittävä laboratorio ei tiedä (Penttilä 2004). Tätä laboratorion 
ulkopuolelta organisoitua toimintaa hoitaa Suomessa Labquality Oy. Labquality 
Oy:n toiminnan tarkoituksena on luoda kansallisesti sekä kansainvälisesti yhte-
näiset tulostasot analyyseille, jos yhteisesti sovitut kalibrointitavat antavat siihen 
edellytykset. (Törmä 2003.) 
 
Ulkoista laadunarviointia ovat esimerkiksi Labquality Oy:n järjestämät lyhytjak-
soiset kierrokset (Penttilä 2004). Laboratoriot voivat halutessaan osallistua näil-
le Labqualityn järjestämille laadunarviointikierroksille. Tromboplastiiniajan e-
kierros järjestetään neljä kertaa vuodessa: helmi-, touko-, elo- ja marraskuussa. 
Näytteinä on kaksi antikoaguloitua plasmanäytettä (à 0,5–1 ml). Laboratoriot 
analysoivat näytteet kuten tavalliset potilasnäytteet ja vastaavat tulokset Labqu-
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alityn Internet-sivuilla. Labquality raportoi kierroksen tulokset laboratoriolle. 
(Labquality 2011.) Laboratorio voi näin päätellä omien menetelmiensä tasoa 
vertailemalla tuloksiaan muiden saamiin tuloksiin sekä kotimaisella että kan-
sainvälisellä tasolla (Penttilä 2004). 
 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävät 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia, vaikuttaako näytteenotossa natrium-





– Eroaako vajaasta hyytymistutkimusputkesta mitattu tromboplastiiniajan 




5 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat 
 
 
Tutkimuksen tekeminen alkaa valintojen ja päätösten tekemisellä. Niitä on mo-
nenlaisia, ja tutkija toimii valintojen tekijänä. On pohdittava, mitä tulisi tutkia, 
minkälainen aineisto tulisi kerätä ja mitä lähestymistapaa käytetään. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2009, 123.) Tässä kappaleessa esitellään tutkimusmene-
telmä, tutkimuksen kohdejoukko ja miten aineisto kerättiin sekä miten tutkimuk-







Tutkimus oli kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. Menetelmänä se antaa 
yleisen kuvan muuttujien eli mitattavien ominaisuuksien välisistä eroista ja suh-
teista. Kvantitatiivisen tutkimuksen avainsanoja ovat esimerkiksi objektiivisuus 
eli tutkijan puolueettomuus ja mittari, jonka avulla saadaan määrällinen tieto 
tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2007, 13–14.) Kvantitatiivinen tutkimus edellyttää 
riittävän suurta sekä edustavaa otosta. Tyypillistä on asioiden kuvaaminen nu-
meerisesti suureiden avulla ja tuloksien havainnollistaminen taulukoin ja kuvi-
oin. (Heikkilä 2008, 16.) Määrällisessä tutkimuksessa olennaista on, että tulok-
set esitetään numeroina, esimerkiksi tunnuslukuina, mutta ne selitetään sanalli-
sesti (Vilkka 2007, 14). 
 
Tutkimuksessa oli kyse kokeellisesta tutkimuksesta, jonka periaatteena oli tutkia 
jonkin tietyn olettamuksen paikkansapitävyyttä erityisessä koetilanteessa (ks. 
Heikkilä 2008, 21.) Tutkimus oli kokeellinen tutkimus, koska tutkimuksessa ver-
rattiin vajaasta natrium-sitraattiputkesta mitattua tromboplastiiniajan INR-arvoa 
täydestä natrium-sitraattiputkesta mitattuun arvoon. Tyypillistä kokeelliselle tut-
kimukselle onkin, että muuttujan vaikuttaman koeryhmän tuloksia verrataan ver-
tailuryhmään (Heikkilä 2008, 21). 
 
 
5.2 Tutkimuksen kohdejoukko ja aineiston keruu 
 
Tutkimuksen perusjoukkona oli Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Parikka-
lan kunnan alueella asuvat varfariinihoitoa saavat henkilöt, joille oli määrätty 
tarvittavat laboratoriotutkimukset, ja jotka käyvät säännöllisesti laboratoriossa 
INR-mittauksissa. Perusjoukko on siis tutkittava kohdejoukko, josta halutaan 
tietoa. Perusjoukko oli kuitenkin liian suuri tutkittavaksi kokonaisuudessaan, ja 
jotta kaikista henkilöistä olisi saatu tarvittavat näytteet, aikaa olisi kulunut liikaa. 
Lisäksi mittausten suorittaminen olisi ollut liian suuri yhden ihmisen tehtäväksi. 




Otoksen on oltava edustava pienoiskuva perusjoukosta, ja sen on vastattava 
perusjoukkoa tutkittavien ominaisuuksien osalta, jotta tutkimuksen tulokset olisi-
vat luotettavia. Otanta tulee olla satunnaistettu ja otokseen tulevien yksiköiden 
tulee määräytyä sattumanvaraisesti. Näin ollen mahdollistetaan harhattomien 
tulosten saanti. (Heikkilä 2008.) Tämän tutkimuksen otantakooksi suunniteltiin 
30 asiakasta, mutta lopulliseksi otoskooksi saatiin kuitenkin 37 asiakasta. Tut-
kimukseen otettiin mukaan ne, jotka tulivat tutkimusnäytteiden ottopäivänä labo-




5.3 Tutkimuksen toteutus 
 
Tutkimuksen toteutuspaikkana toimi Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin 
kuuluvan Parikkalan terveysaseman laboratorio. Tutkimukseen tarvittavien näyt-
teiden otto, käsittely ja analysointi suoritettiin 20.2.–21.2.2012.  
 
 
5.3.1 Näytteiden otto 
 
Tutkimuksessa käytettiin Greiner Bio-Onen valmistamia VACUETTE®-
merkkisiä hyytymistutkimusputkia, joiden natrium-sitraattipitoisuus oli 3,2 %. 
Kyseisissä hyytymistutkimusputkissa on kaksi kerrosta: ulompi kerros on PET-
muovia, joka pitää vakuumin putken sisällä ja sisempi putki on polypropeeni-
muovia. Tämä PP-muovi estää sekä sitraatin haihtumisen että trombosyyttiakti-
vaation. (Mekalasi 2011.) Näihin hyytymistutkimusputkiin on merkitty oikea täyt-
töalue nuolella. Sen terävä keskiosa ilmaisee putken oikean täyttöasteen. Nuo-
len uloimmat päät ovat merkkinä kansainvälisesti hyväksytyistä maksimaalises-
ta ja minimaalisesta täyttymisestä (±10 %). (Mekalasi 2012a.) 
 
Jokaiselta asiakkaalta otettiin kaksi näytettä näihin natrium-sitraattia sisältäviin 
hyytymistutkimusputkiin. Näytteenotossa noudatettiin yleisiä näytteenotto-
ohjeita. Ennen näytteiden ottoa joukkoon putkia merkittiin viivat samalle kohtaa, 
jolloin putkien täyttöasteeksi tuli 50–60 % optimaalisesta täyttöasteesta. Nämä 
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olivat vajaita putkia. Merkitsemällä putket jokaiseen putkeen saatiin otettua sa-
ma määrä näytettä. 
 
Näytteet otettiin 21G:n kokoisella siipineulalla. Ensin otettiin yksi viivalla merkitty 
vajaa putki, ja sitten merkitsemätön putki, joka tuli täyteen. Näin ollen ensim-
mäisenä otetusta, vajaasta hyytymistutkimusputkesta saatua arvoa verrattiin 
täydestä putkesta mitattuun arvoon. Vajaista näyteputkista avattiin korkit yli-
määräisen vakuumin vapauttamiseksi. Tutkimuksessa käytettäviä hyytymisput-
kia sekoitettiin putkivalmistajan ohjeiden mukaisesti välittömästi näytteenoton 
jälkeen hellävaraisesti neljä kertaa ylösalaisin. Näin ollen varmistettiin, että veri 
sekoittui putken lisäaineeseen. 
 
 
5.3.2 Näytteiden käsittely 
 
Heti jokaisen näytteenoton jälkeen näyteputket merkittiin koodeilla. Tämä tapah-
tui niin, että ensimmäiseltä asiakkaalta otetut putket merkittiin koodeilla 1A ja 
1B. Putki A oli ensimmäisenä otettu vajaa putki ja B täysi putki. Seuraavalta 
asiakkaalta otetut putket olivat 2A ja 2B, kolmannelta 3A ja 3B ja niin edelleen. 
Näin näyteryhmiksi saatiin seuraavat: A-näyteryhmä oli vajaista putkista mitatut 
INR-arvot, ja B-näyteryhmä oli täysistä putkista mitatut INR-arvot.  
 
Näytteenoton jälkeen kaikki putket sentrifugoitiin. Putkivalmistaja antaa ohjeen, 
jonka mukaan VACUETTE®-putkia voidaan sentrifugoida joko 1 500–2 000 G:n 
voimalla 10 minuuttia, jolloin plasma sisältää vähän trombosyyttejä, tai 2 500– 
3 000 G:n voimalla 20 minuuttia, jolloin plasma on trombosyytitön (Mekalasi 
2012b). Tutkimuksessa käytettiin laboratorion asettamia sentrifugointiasetuksia, 
joiden mukaan näyteputkia sentrifugoitiin 3 500 G:n voimalla 10 minuuttia. Sent-
rifugoinnin jälkeen A-putkissa oleva plasma eroteltiin pieniin Eppendorf-putkiin, 
koska Thrombolyzer-analysaattori ei näytteen vähyyden vuoksi saa pipetoitua 
plasmaa vajaasta natrium-sitraattiputkesta. B-putket voitiin analysoida normaa-
listi. Näytteet analysoitiin samassa laboratoriossa, jossa ne otettiin, joten näyt-
teitä ei tässä tapauksessa tarvinnut lähettää minnekään. Kaikki näytteet pyrittiin 
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analysoimaan mahdollisimman nopeasti näytteenoton jälkeen hyytymisnäyttei-
den säilytysolosuhteet huomioonottaen.  
 
 
5.3.3 Näytteiden analysointi 
 
Kummastakin hyytymisputkesta mitattiin tromboplastiiniajan INR-arvot laborato-
rion Thrombolyzer Compact XR -analysaattorilla. Behnk Elektronikin Thrombo-
lyzer Compact XR -analysaattori on täysautomaattinen laitteisto hyytymismitta-
uksiin. Laitteeseen kuuluu näytteen pipetointi-, kuljetus- ja mittausyksikkö, joi-
den ohjaus tapahtuu tietokoneen avulla. Laitteessa on roottori, johon mahtuu 
kerrallaan 31 näyteputkea. Näytteiden tunnisteet voidaan lukea joko laitteeseen 
integroidulla viivakoodinlukijalla tai ne voidaan syöttää käsin. Thrombolyzer 
Compact XR -analysaattori tekee automaattisesti uusintatestin sellaiselle näyt-
teelle, jonka tulos jää asetettujen viitealueiden ulkopuolelle. (Behnk Elektronik 
2004, 7.) 
 
Analysaattori käyttää näytekasetteja, joissa jokaisessa on neljä kyvettiä. Kasetti 
siirtyy kyvettisäiliöstä pipetointiasemaan, jossa laite pipetoi näyteplasman ja 
reagenssit kyvetteihin. Tämän jälkeen kyvetti siirtyy inkubointiasemaan, johon 
mahtuu kolme kasettia kerrallaan. Kasetti viipyy inkubointiasemassa tutkimuk-
sen vaatiman ajan, ennen kuin se siirtyy mittausasemaan. Kyvetti käännetään 
pystyasentoon, mutta kyvetin pohjan uriin pipetoidut plasma ja reagenssit eivät 
kuitenkaan sekoitu keskenään. Jokaisessa kyvetissä oleva metallikuula liikkuu 
vasta kyvettiä käännettäessä. Kuulan valuessa urien kautta se kerää plasma- ja 
reagenssitipat mukanaan kyvetin mittauspohjaan. Laite aloittaa mittaamisen 
välittömästi, kun reagenssit ja plasma yhdistyvät. Kuula pyörii koko mittauksen 
ajan, ja näytteen hyytymisen alkaessa metallikuula kerää muodostuvat fib-
riinisäikeet yhteen. Lopulta hyytymä pysäyttää kuulan liikkeen, ja laite antaa 
tuloksen. (Behnk Elektronik 2004, 7–9.) 
 
Tutkimuksen näytteet analysoitiin käyttäen putkien koodeja (1A ja 1B, 2A ja 2B 
jne.), jotka syötettiin analysaattorille etukäteen. Näin analysaattori tiesi, millä 
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paikalla mikäkin näyte oli ja tulosti vastaukset koodeilla. Asiakkaiden nimiä ei 
esiintynyt missään analysoinnin vaiheessa.  
 
Tutkimuksessa käytettävällä Thrombolyzer-analysaattorilla on käytössä Medi-
Roxin Owren’s PT -reagenssi. Reagenssituoteseloste on esitetty liitteessä 4. Se 
on pakastekuivattu reagenssi ja sisältää kanin thromboplastiinia ja naudan 
plasmafraktioita. Owren’s PT on tarkoitettu protrombiini-kompleksin aktiivisuu-
den mittaamiseen, ja se antaa tietoa K-vitamiini -riippuvaisten hyytymistekijöi-
den aktiivisuudesta. Reagenssia voidaan käyttää analysoidessa antikoagulant-
tia käyttävien potilaiden plasmaa, sitraattiverta tai kapillaariverta sekä etsittäes-
sä vikoja hyytymisen ulkoisesta tiestä.  
 
Reagenssia voidaan käyttää sekä 1-komponentti-reagenssi-menetelmässä että 
2-komponentti-reagenssi-menetelmässä. 1-komponentti-menetelmässä pakas-
tekuivattuun reagenssiin lisätään ensin viisi millilitraa (5 ml) tislattua vettä. 
Kymmenen minuutin kuluttua lisätään viisi millilitraa (5 ml) kalsiumkloridia 
(CaCl2). 2-komponentti-menetelmän reagenssi valmistetaan samalla tavalla, 
mutta kalsiumkloridia ei reagenssiin lisätä. Tämän tutkimuksen Thrombolyzer 
Compact XR -analysaattorilla käytettiin 1-komponentti-reagenssi-menetelmää.  
 
 
5.4 Tutkimustulosten tilastollinen käsittely 
 
Tilastollisella käsittelyllä pyritään selvittämään tiettyjen ennakkokäsitysten paik-
kansa pitävyyttä perusjoukossa. Perusjoukkoa koskevat päätelmät tehdään 
otoksesta saatujen tietojen perusteella. Tällöin on kuitenkin tutkittava, ovatko 
otoksessa esiintyvät mahdolliset eroavaisuudet tilastollisesti merkitseviä vai voi-
ko ne olla sattumasta johtuvia. Tutkimiseen voidaan käyttää erilaisia testaus-
menetelmiä. (Karjalainen 2010, 219.) Tutkimuksen tulokset käsiteltiin tilastolli-
sesti Excel-ohjelmalla käyttäen apuna Pearsonin korrelaatiokerrointa ja kahden 






Muuttujien välistä riippuvuutta voidaan mitata korrelaatiokertoimella. Yleisimmin 
käytetty korrelaatiokerroin on Pearsonin korrelaatiokerroin. Se ilmoittaa riippu-
vuuden suuruuden ja suunnan. Riippuvuus eli korrelaatio on täydellinen, kun 
kerroin on välillä -1 ja +1. Kun arvo on -1, kaikki havaintopisteet sijaitsevat sa-
malla laskevalla suoralla. Arvon ollessa +1 havaintopisteet sijaitsevat samalla 
nousevalla suoralla. Kertoimen ollessa 0 riippuvuutta ei esiinny, vaan arvot 
vaihtelevat täysin toisistaan riippumatta. (Karjalainen 2010, 124–125.) 
 
Jotta Pearsonin korrelaatiokerrointa voitaisiin käyttää, molempien muuttujien on 
oltava joko suhdeasteikon tai välimatka-asteikon muuttujia. Pearsonin korrelaa-
tiokerroin mittaa vain lineaarista riippuvuutta, ja mitä enemmän havaintoja on, 




5.4.2 Kahden otoksen keskiarvojen t-testi 
 
Perusjoukkojen otosten keskiarvojen perusteella voidaan testata, poikkeavatko 
kahden ryhmän keskiarvot toisistaan. Kun ryhmät ovat toisistaan riippumatto-
mia, käytetään riippumattomien otosten t-testiä. Jos puolestaan otokset ovat 
riippuvia, valitaan riippuvien otosten eli parittaisten otosten t-testi. Kun merki-
tään toisen perusjoukon keskiarvoa µ1 ja toisen keskiarvoa vastaavasti µ2, saa-
daan asetettavat hypoteesit (H) seuraavasti: 
 
 H0: µ1 = µ2 
 H1: µ1 ≠ µ2   Kaksisuuntainen testaus 
 
Edellytyksenä testille on, että otokset ovat toisistaan riippumattomia ja ne on 
poimittu satunnaisesti. Muuttujien on myös oltava välimatka- tai suhdeasteikon 
muuttujia. T-testin p-arvon perusteella voidaan tehdä johtopäätöksiä keskiarvoja 
koskevista hypoteeseista. (Karjalainen 2010, 230.) P-arvolla pyritään arvioi-
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maan hypoteesien paikkansapitävyyttä. Se siis ilmoittaa, millä todennäköisyy-
dellä vaihtoehtoinen hypoteesi on väärä. (Nummenmaa 2006, 137.) 
 
Testisuureen ollessa taulukoitua kriittistä arvoa pienempi nollahypoteesi jää 
voimaan (Nummenmaa 2006, 253–254). Tässä tutkimuksessa se tarkoittaa sitä, 
että vertailtavien ryhmien tuloksilla ei ole eroa. Vaihtoehtoisesti taas jos T-
testisuure on suurempi kuin t-kriittinen arvo, nollahypoteesi hylätään (Num-




6 Tutkimuksen tulokset 
 
 
Thrombolyzer-analysaattorilla saadut tulokset (liite 5) käsiteltiin Excel-
ohjelmalla. Näyteryhmiä A ja B testatessa selvitettiin, eroavatko tromboplas-
tiiniaikojen INR-arvot, kun ne mitataan vajaasta näyteputkesta ja täydestä näy-
teputkesta. Näyteryhmät olivat seuraavat: näyteryhmään A kuuluivat vajaista 
näyteputkista mitatut INR-arvot ja näyteryhmään B täysistä näyteputkista mita-
tut INR-arvot. 
 
Näyteryhmiä A ja B verrattiin niin, että ne vastaavat tutkimusongelmaa. Arvoista 
piirrettiin hajontakuvio (kuvio 2). Hajontakuvioon piirrettiin regressiosuora, joka 






Kuvio 2. Korrelaatio ja hajontakuvio näyteryhmien A ja B tuloksista. 
 
Kuviosta nähdään, että kahden muuttujan, näyteryhmien A ja B, välinen riippu-
vuus on lineaarista. Arvot sijoittuvat tasaisesti regressiosuoran molemmille puo-
lille. Yllä esitetyn hajontakuvion perusteella voidaan arvioida likimääräisesti 
muuttujien välistä riippuvuutta, mutta tarkemmin riippuvuuden voimakkuutta 
voidaan mitata korrelaatiokertoimella.  
 
Taulukossa 1 on esitetty tilastollisin menetelmin saadut tulokset. Taulukosta 
nähdään Pearsonin korrelaatiokertoimen arvo (0,991), joka on hyvin lähellä ar-
voa +1. Tällöin riippuvuus ei ole aivan täydellistä, mutta melko lähellä. Havain-




Taulukko 1. Tilastollisin menetelmin saadut tulokset. 
  Näyteryhmä A Näyteryhmä B 
Keskiarvo 2,621621622 2,472972973 
Varianssi 0,263963964 0,233693694 
Havainnot 37 37 
Pearsonin korrelaatio   0,991094085 
Arvioitu keskiarvojen ero   0 
va   36 
t Tunnusluvut   -12,36727287 
P(T<=t) yksisuuntainen   7,98389E-15 
t-kriittinen yksisuuntainen   1,688297714 
P(T<=t) kaksisuuntainen   1,59678E-14 
t-kriittinen kaksisuuntainen   2,028094001 
 
 
Parittaista t-testiä varten näyteryhmille A ja B asetettiin seuraavanlaiset hypo-
teesit: 
 
H0: Vajaasta putkesta mitattu tromboplastiiniajan INR-arvo ei eroa täydes-
tä putkesta mitatusta tromboplastiiniajan INR-arvosta. 
H1: Vajaasta putkesta mitattu tromboplastiiniajan INR-arvo eroaa täydestä 
putkesta mitatusta tromboplastiiniajan INR-arvosta. 
 
Näyteryhmiä testatessa T-testisuureen arvoksi saatiin -12,37. Näiden näyte-
ryhmien kriittinen arvo 5 %:n merkitsevyystasolla on 2,03. Saatu T-testisuure on 
siis pienempi kuin kriittinen arvo, joten nollahypoteesi jää voimaan. P-arvo on 






Näyteputken vajaaksijäämisen vaikutusta tromboplastiiniajan INR-arvoon tutkit-
taessa verrattiin näyteryhmiä A ja B keskenään. Ryhmän A näytteet otettiin 
normaaleihin hyytymisnäyteputkiin, mutta ne jätettiin tietoisesti vajaiksi. B-
ryhmän näytteet otettiin samoihin näyteputkiin, mutta ne otettiin täyteen, putkien 
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merkkiviivaan asti. Tutkimuksen tarkoituksena oli siis tutkia, eroavatko vajaista 
näyteputkista mitatut tromboplastiiniaikojen INR-arvot täysistä näyteputkista 
mitatuista tromboplastiiniaikojen INR-arvoista. 
 
Tuloksien perusteella piirretystä hajontakuviosta (kuvio 2) nähdään lineaarinen 
riippuvuus. Lineaarinen riippuvuus tarkoittaa tässä tapauksessa sitä, että toisen 
muuttujan arvojen kasvaessa myös toisen muuttujan arvot kasvavat. Lineaari-
suus on siis positiivista. Myös korrelaatiokertoimen arvo (0,991) kertoo lineaari-
suuden olevan voimakasta ja positiivista. Kun näyteryhmän A arvot kasvavat, 
kasvavat myös B-näyteryhmän arvot. Vastaavasti toisinpäin, kun A-ryhmän ar-
vot pienenevät, myös näyteryhmän B arvot pienenevät. P-arvon ollessa hyvin 
pieni (1,60-14), todennäköisyys virheellisen päätelmän tekemiseksi on todella 
pieni, ja näin ollen nollahypoteesi pitää varmasti paikkansa. Kahden otoksen 
keskiarvojen t-testillä saatujen tulosten perusteella nollahypoteesi jäi voimaan. 
Tämä tarkoittaa siis sitä, että natrium-sitraattia sisältävän hyytymistutkimusput-
ken vajaaksijääminen ei vaikuta tromboplastiiniajan INR-arvoon.  
 
Tutkimuksen perusteella, tulosten tarkastelu huomioon ottaen, myös vajaat, 
natrium-sitraattia sisältävät hyytymistutkimusputket soveltuvat tromboplas-
tiiniajan mittaukseen, kunhan näyteputken täyttöaste on vähintään 50 %. Näy-
teputkien vajaaksijääminen ei siis vaikuta tromboplastiiniajan tulokseen tilastol-
lisesti merkitsevästi. Erot vajaasta näyteputkesta ja täydestä näyteputkesta mi-
tatusta tromboplastiiniajan INR-arvosta olivat keskimäärin 0,1. Tässä tutkimuk-
sessa saadut tulokset siis tukevat Adcockin, Kressinin ja Marlarin (1998) teke-
mää tutkimusta, jossa tromboplastiiniajan tuloksissa ei ollut merkittäviä eroja, 
kun 3,2 %:n natrium-sitraattiputkien täyttöasteet olivat 60 % ja 100 %. 
 
Varfariinia käytetään maailmalla paljon oraalisessa antikoagulanttihoidossa. 
Vuonna 2003 Suomessa sai varfariinihoitoa 1,7 prosenttia koko väestöstä, ja 
tämä määrä nousee joka vuosi väestön ikääntymisen takia. (Horsti & Uppa 
2006.) Näin ollen myös hyytymiskokeita otetaan laboratorioissa enenevässä 
määrin. Isoissa laboratorioissa tulee vajaita näyteputkia analysoitavaksi usein, 
jolloin asiakkaasta on otettava uusi näyte. Hyytymisnäyte tulisi saada näyteput-
keen ilman ongelmia. Niiden ottaminen onkin erityisen haastavaa asiakkailta, 
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joiden suonista on hyvin vaikea saada laskimoverinäytettä. Jos tällaisen asiak-
kaan näytteenotossa joudutaan käyttämään paljon staasia ja näytteen ottami-
nen kestää pitkään, ei hyytymistutkimuksen tulos ole luotettava.  
 
Kuten jo aikaisemmin todettiin, putken täyttöasteella ei ole tilastollista merkitystä 
tromboplastiiniajan INR-arvoon. Näin ollen voidaan tutkimusta hyödyntää labo-
ratorioissa vajaiden näyteputkien kohdalla. Vajaat näyteputket voidaan myös 
analysoida tietyllä varauksella, ja näin saadaan tulos asiakkaille. On kuitenkin 
muistettava, että jokainen asiakas on yksilö ja hänellä tulokset voivat vaihdella 
merkittävästi vajaan ja täyden näyteputken kohdalla. On muistettava sekin, että 
putken jäädessä vajaaksi näytteen on tultava putkeen silloinkin ongelmitta. 
 
Oppimisprosessina opinnäytetyö oli hyvin opettavainen. Prosessin myötä oppi 
monenlaisia asioita, kuten tutkimuksen suunnittelua, käytännön toteutusta sekä 
tilastollisten menetelmien käyttöä. Opinnäytetyötä tehdessä oppi paljon uutta 
tietoa hyytymistutkimuksista ja niiden analysointimenetelmistä. Prosessin aika-
na myös konkretisoitui se, että työn tekeminen vaatii paljon aikaa ja kärsivälli-
syyttä. Opinnäytetyön tekeminen lisäsi varmasti ammatillisuutta ja tämänkaltai-
sia tutkimuksia voisi kuvitella tehtävän myös työelämässä. 
 
 
7.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Kaikissa tutkimuksissa pyritään arvioimaan luotettavuutta, mutta luotettavuus ja 
pätevyys voivat vaihdella, vaikka virheiden syntymistä pyrittäisiinkin välttämään. 
Kun arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta, käytössä on monia erilaisia mittaus- 
ja tutkimustapoja. Määrällisen tutkimuksen arvioinnissa käytetään kahta käsitet-
tä: reliabiliteetti ja validiteetti. (Hirsjärvi ym. 2009, 231.) 
 
Reliabiliteetti tarkoittaa, että mittaustulokset ovat luotettavia eli mittaus antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjärvi ym. 2009, 231). Reliabiliteettiin kuuluu myös 
se, että tutkimuksen voi toistaa kuka tahansa samanlaisin tuloksin (Heikkilä 
2008, 30–31). Tässä tutkimuksessa tämä on varmistettu sillä, että jokainen työ-
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vaihe on selitetty seikkaperäisesti tutkimuksen toteutuksessa. Näin ollen kenen 
tahansa on helppo toteuttaa tutkimus samankaltaisin tuloksin. 
 
Tutkijan täytyy olla kriittinen ja tarkka koko tutkimuksen ajan. Hänen on käytet-
tävä vain sellaisia analysointimenetelmiä, jotka hän hallitsee, sekä oltava tarkka 
tulosten tulkinnassa. (Heikkilä 2008, 30–31.) Tulosten luotettavuus pyrittiin var-
mistamaan laadukkaalla näytteenotolla. Näytteenotossa otettiin huomioon hyy-
tymistutkimusnäytteiden kannalta tärkeät toimenpiteet, kuten vähäinen staasin 
käyttö. Jos henkilöllä oli hyvät suonet, staasia ei käytetty ollenkaan. Verinäyttei-
tä ei otettu mustelmaisista tai turvonneista ja tulehtuneista kohdista. Lisäksi ve-
rinäytteenottotarvikkeet olivat standardin mukaisia. Näytteenotossa käytettiin 
tarpeeksi isoa neulaa, ja hyytymistutkimusputket olivat oikeanlaisia. Näyteputkia 
käsiteltiin putkivalmistajan ohjeiden mukaisesti.  
 
Näytteiden analysointi aloitettiin heti, kun oli mahdollista. Analysointi pyrittiin 
toteuttamaan suositellun kahden tunnin sisällä. Kaikkien näytteiden kohdalla 
tämä ei ihan toteutunut. B-ryhmän näytteet, eli täydet putket, sentrifugoitiin ja 
analysoitiin kahden tunnin sisällä näytteenotosta. A-ryhmän näytteitä ei kuiten-
kaan pystytty analysoimaan kahden tunnin sisällä näytteenotosta, mutta ne 
sentrifugoitiin ja eroteltiin tässä määräajassa. Tämä lisäsi A-näytteiden säily-
vyysaikaa, sillä plasma oli trombosyyttivapaata. Luotettavuutta lisäsi myös se, 
että hyytymisanalysaattorilla analysoitiin ennen tutkimusnäytteiden analysointia 
päivittäiset kontrollit. Päivittäisen kontrolloinnin lisäksi laboratorio osallistuu 
myös ulkoisille laadunarviointikierroksille ja saa säännöllisesti laadunarviointi-
näytteitä analysoitavakseen.  
 
Jos otoskoko on pieni, tulokset ovat sattumanvaraisia. Lisäksi on varmistettava 
luotettavien tulosten saamiseksi, että otos edustaa koko perusjoukkoa. (Heikkilä 
2008, 30–31.) Tässä tutkimuksessa otoskokona oli 37 asiakasta, jotka saapui-
vat laboratoriokokeisiin tutkimusnäytteiden ottopäivinä. Tutkija oli paikalla tarvit-
taessa niin monena päivänä, että vähintään 30 asiakkaalta saatiin näytteet. 
Otos edustaa hyvin perusjoukkoa, sillä tutkimuspäiviksi valittiin sattumanvarai-
sesti kaksi päivää. Näinä päivinä laboratorion näytteenottoon saapuneet asiak-
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kaat valittiin tutkimukseen mukaan. Heitä ei siis valikoitu etukäteen millään ta-
valla. 
 
Toinen käsite määrällisessä tutkimuksessa on validius eli pätevyys. Validius on 
mittarin kykyä mitata juuri sitä, mitä sen on tarkoituskin mitata. (Hirsjärvi ym. 
2009, 231.) Validiutta on hankala tarkastella jälkeenpäin, joten se on varmistet-
tava etukäteen (Heikkilä 2008, 29–30). Tämä tapahtui huolellisella suunnittelulla 
sekä tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. Tässä tutkimuksessa on esitetty mittaus-
ten toteutus vaihe vaiheelta ja tätä noudatettiin konkreettisessa työssä. Lisäksi 
tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen lähteinä käytettiin vain tunnettuja ja luo-
tettavia lähteitä. 
 
Tutkijan täytyy myös asettaa tutkimukselleen täsmälliset tavoitteet, koska muu-
toin tutkija tutkii vääriä asioita (Heikkilä 2008, 29). Tämä on otettu tutkimukses-
sa huomioon selkeässä tutkimusongelman määrittelyssä. Tutkimusongelma 
pidettiin mielessä koko tutkimuksen ajan.  
 
 
7.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Eettisesti hyväksyttävä, luotettava ja uskottava tutkimus suoritetaan hyvän tie-
teellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Tutkimustyössä, tulosten tallentami-
sessa ja esittämisessä sekä tutkimuksen ja tulosten arvioinnissa on oltava re-
hellinen ja tarkka. Tutkimuksessa on käytettävä tutkimuksen kriteerien mukaisia 
ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Lisäksi 
muiden tutkijoiden töitä ja saavutuksia on kunnioitettava. Hyvän tieteellisen käy-
tännön mukaista on myös, että tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoi-
daan vaatimusten edellyttämällä tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2002.) Tutkimuksen toimeksiantajan mukaan tutkimuksessa ei tarvittu eettisen 
toimikunnan lupaa, koska näytteitä ei käsitelty henkilöiden nimillä. 
 
Tutkimuksessa tulee kunnioittaa henkilöiden itsemääräämisoikeutta eli anne-
taan henkilön itse päättää, haluaako hän osallistua tutkimukseen (Hirsjärvi ym. 
2009, 25). Tässä tutkimuksessa näytteenottoon saapuvilta asiakkailta kysyttiin 
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suullisesti, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Vain niitä näytteitä käytettiin 
tutkimuksessa, joiden antajilta oli saatu lupa. Tutkimuksessa on muistettava 
myös osallistuvien anonymiteetti, jotta yksittäistä henkilöä ei voida tunnistaa 
aineistosta (Vilkka 2007, 90). Tämä toteutui, kun näyteputket merkittiin koodeil-
la, eikä asiakkaiden nimiä käsitelty missään tutkimuksen vaiheessa.  
 
Kaikenlaista epärehellisyyttä on vältettävä tutkimuksen teossa. Esimerkiksi pla-
gioimista eli luvatonta lainaamista ei saa tehdä. Toisen tekstiä lainattaessa on 
merkittävä teksti asianmukaisin lähdemerkinnöin. (Hirsjärvi ym. 2008, 25–26.) 
Tämän tutkimuksen lähteet on merkitty asianmukaisesti, eikä kenenkään tekstiä 
ole suoraan lainattu. Tiedonhankintamenetelmien täytyy olla myös eettisesti 
kestäviä eli lähteiden tulee olla luotettavia (Vilkka 2007, 90–92). Tässä tutki-
muksessa ei ole käytetty epäilyttäviä lähteitä, vaan kaikki lähteenä käytetty ma-
teriaali on luotettavien asiantuntijoiden sekä muiden alan ammattilaisten kirjoit-
tamaa.  
 
Toinen keskeinen asia tutkimusetiikassa on, että tutkimuksen tuloksia ei kaunis-
tella tai sepitetä (Hirsjärvi ym. 2008, 26). Tutkijan on muistettava myös puolu-
eettomuus tutkimusta tehdessä. Saatavat tulokset eivät saa riippua tutkijasta. 
(Heikkilä 2008, 31.) Tässä tutkimuksessa tutkimustulokset esitetään juuri niin 
kuin ne ovat, eikä niitä ole muutettu millään tavoin. Mitään tutkimustuloksia ei 
ole jätetty pois sen takia, että ne eivät vastanneet muita tuloksia. Tutkimuksen 
teossa on hyvä olla kriittinen ja pätevä tutkija. On otettava huomioon omien va-
lintojen vaihtoehtoiset ja vastakkaiset näkökulmat. Lisäksi tutkimusta on pyrittä-
vä arvioimaan sen kaikissa vaiheissa. Tutkijan on myös tunnettava asian tai 
ongelman taustat, aiemmat ratkaisuyritykset sekä niiden tulokset. (Hirsjärvi ym. 
2009, 22–23.) Tämä toteutuu tässä tutkimuksessa sillä, että tutkimuksessa on 





Jatkotutkimusaiheina voitaisiin tutkia, millainen vaikutus tromboplastiiniajan ar-
voihin on sillä, jos putki avonäytteenoton seurauksena täyttyy liikaa eli yli mak-
simitäyttörajan (+10 %). Näitäkin tapauksia esiintyy välillä näytteenotossa. Avo-
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näytteenotossa asennot ovat usein hankalia ja hyytymisputkia on vaikea saada 
täytettyä juuri optimaaliseen kohtaan. Lisäksi tutkimuksen voisi toteuttaa niin, 
että tarkasteltaisiin natrium-sitraattiputken erilaisia vajavuusasteita ja vertailtai-
siin niistä saatuja INR-arvoja optimaalisesti täytetyistä putkista mitattuihin INR-
arvoihin. Näin saataisiin kattavampi kuva siitä, kuinka erilaiset täyttöasteet vai-
kuttavat INR-arvoon. Myös tutkimuksen otoskokoa voisi suurentaa niin, että 
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Thrombolyzer-analysaattorin antamat tulokset 
 
putken nro: Näyteryhmä A Näyteryhmä B 
1 2,5 2,3 
2 2,4 2,3 
3 2,7 2,5 
4 2,7 2,4 
5 2,8 2,7 
6 3,4 3,3 
7 3,0 2,9 
8 2,4 2,3 
9 2,4 2,2 
10 2,5 2,5 
11 2,7 2,6 
12 2,6 2,5 
13 3,1 3,0 
14 2,4 2,2 
15 2,0 1,9 
16 2,1 2,0 
17 2,0 1,9 
18 2,0 1,9 
19 2,6 2,5 
20 1,9 1,8 
21 2,5 2,3 
22 3,2 2,9 
23 3,5 3,2 
24 2,8 2,7 
25 1,7 1,6 
26 2,8 2,6 
27 3,9 3,7 
28 2,6 2,4 
29 2,3 2,2 
30 2,1 2,0 
31 2,0 1,9 
32 3,3 3,1 
33 2,4 2,2 
34 2,1 2,0 
35 3,4 3,2 
36 3,2 2,9 
37 3,0 2,9 
 
Näyteryhmät: 
A = Vajaasta näyteputkesta mitattu INR-arvo 
B = Täydestä näyteputkesta mitattu INR-arvo 
 
